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Рис. 1. Рівень фізичної підготовленості студентів І курсу
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Постановка проблемы. «Здоровье – �то ди-   
намическое состояние наибольшего физического и 
психо�моционального благополучия, в основе кото-
рого лежит гармоническое соотношение взаимосвя-
занн�х функций и структур, обеспечиваемое в�соким 
�нергетическим уровнем организма при наименьшей 
«цене» адаптации его к условиям жизнедеятельнос-
ти» [3]. 
На здоровье человека, как известно, влияет много 
факторов. Но состояние организма на 50 % зависит   
от самого индивида, и прежде всего, от его образа 
жизни, котор�й определяется уровнем личной физи-
ческой культур�, всей его практической деятельнос-
тью [10].  Достижение и сохранение в�сокого уровня 
жизнедеятельности является ценн�м не только для 
самого человека, но и для государства. Особенно ос-
тро �то касается состояния здоровья женщин репро-
дуктивного возраста – будущих матерей, способн�х     
произвести на свет здоровое поколение.
Г. Апанасенко (2000) отмечает, что «здоровье – ка-  
тегория не только медико-биологическая, но и соци-
альная. Чем в�ше способность человека реализовать 
свои биологические и социальн�е функции, тем уро-
вень здоровья в�ше. А основн�ми биологическими 
функциями являются в�живание (жизнеспособность, 
сохранение своей биологической структур� в изме-
няющихся условиях существования) и репродуктив-
ность (продолжение рода)» [1]. 
К сожалению, социальн�е и медицинские ме-
роприятия не дают ожидаемого �ффекта в деле со-
хранения здоровья человека. В оздоровлении обще-
ства медицина пошла, главн�м образом, путём «от 
болезни к здоровью», превращаясь всё более в чисто 
лечебную, госпитальную. Социальн�е мероприятия 
направлен� преимущественно на улучшение сред� 
обитания и на предмет� потребления, но не на вос-
питание человека.
Как же сохранить своё здоровье, добиться в�-
сокой работоспособности, профессионального дол-
голетия? Наиболее оправданн�м путем увеличения 
адаптационн�х возможностей организма, сохране-
ния здоровья, подготовки личности к плодотворной 
трудовой, общественно важной деятельности явля-
ются различн�е направления двигательной актив-
ности [2]. Особо в�деляется область оздоровитель-     
но-профилактической физической культур�, которая 
находится как б� между двумя полярн�ми система-
ми, связанн�ми с физической нагрузкой. Это область 
спорта в�сших достижений, с одной сторон�, и ле-
чебная физическая культура – с другой сторон� [].     
Оздоровительная физическая культура представ-
ляет собой систему тренировок, направленн�х, глав-
н�м образом, на пов�шение физического состояния 
до безопасного уровня, гарантирующего здоровье.
Самостоятельн�е занятия являются составной 
частью оздоровительной физической культур� и в�-
деляют следующие форм�:
1. Ежедневная утренняя гимнастика.  
2. Ежедневная физкультпауза. 
3. Самостоятельн�е тренировочн�е занятия.  
Результат� собственн�х социологических ис-
следований показали, что среди 188 опрошенн�х 
женщин в возрасте 19–35 лет 2,03 % респондентов   
отдают предпочтение самостоятельн�м занятиям 
физическими упражнениями, 53,32% посещают груп-
пов�е фитнес-занятия 2–3 раза в неделю и 13,30 %  
не занимаются никаким видом оздоровительной фи-
зической культур� (анкетирование проводилось в 
г. Днепропетровске в 2008 году, с целью в�явления 
мотивов и интересов женщин к физкультурно-оздо-
ровительн�м занятиям).
Цель исследования – изучить динамику показа-   
телей физического состояния женщин 19–35 лет на 
основе самостоятельн�х занятий оздоровительн�ми 
видами физической культур�.
Методы и организация исследования. Физи-
ческое здоровье человека отражает динамическое 
состояние организма, которое определяется резер-
вами био�нергетики и является основой в�полнения 
индивидом социальн�х и биологических функций [5].  
Эквивалентом физического здоровья является физи-
ческое состояние (ФС) человека [9]. При �том О. Мос-     
ковченко рассматривает ФС с одной сторон� как 
процесс формирования структурно-функциональн�х 
особенностей организма, а с другой сторон� – как   
условная мера адаптивности, характеризующая ко-
личественн�й уровень индивидуального здоровья 
человека [8]. 
Для изучения динамики показателей физичес-
кого состояния женщин 19–35 лет м� использовали 
количественную оценку уровня здоровья по профес-
сору В. Клапчуку и доценту В. Самошкину, которая 
является модификацией методологии профессора 
Г. Апанасенко [4]. В основу систем� оценки включен�       
антропометрические показатели (масса и рост тела, 
кистевая динамометрия), физиологические показа-
тели (жизненная емкость легких, частота сердечн�х 
сокращений, систолическое артериальное давление) 
и показатели функциональной проб� Руфье [7]. Эти 
данн�е используются при расчете 5-ти морфофунк-
циональн�х индексов (табл. 1). 
После суммирования полученн�х баллов за каж-
д�й конкретн�й показатель оценивали уровень фи-
зического здоровья. Математико-статистическая 
обработка полученн�х результатов производилась на 
ПК с использованием программ «Microsoft office E�cel 
2007» с учетом существующих рекомендаций.
В �ксперименте приняли участие 35 женщин в 
возрасте 19–35 лет, котор�е практиковали самостоя-
тельн�е занятия избранн�м видом оздоровительной 
физической культур� и по состоянию здоровья отно-
сятся к основной медицинской группе. Атлетической 
гимнастикой занимались 13 человек, шейпингом – 10   
человек и оздоровительн�м плаванием – 12 человек.   
Перед началом �ксперимента каждая женщина 





















































































































ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ
Таблица 1
Нормы количественной оценки уровня здоровья (по В. Клапчуку и В. Самошкину, 2009)
1. Массо-ростовой индекс, г·см-1
3 балла <450 
2 балла 401–450 
1 балл 375–400 
0 баллов <375 
2. Силовой индекс (сила кисти (кг) х 100 / масса тела (кг)), %
1 балл <40 
2 балла 40–49 
3 балла 50–55 
4 балла 5–0 
5 баллов >0 
3. Двойное произведение (ЧСС�АД
сист
/100), у.е. 
0 баллов >100 
1 балл 95–100 
3 балла 85–94 
4 балла 70–84 





















дации. Продолжительность занятий, их кратность, 
интенсивность и объем нагрузок б�ли подобран� ин-
дивидуально с учетом бюджета свободного времени, 
личн�х интересов и физических возможностей. Эф-
фективность занятий изучалась после 4-месячного 
тренировочного периода (февраль–май 2009 г.). 
Результаты исследования. Сравнительн�й 
анализ показателей физического состояния в�явил 
наличие общих и специфических особенностей про-
явления тренировочного �ффекта в условиях занятий 
различн�ми видами физической культур� (табл. 2). 
Общим является улучшение основн�х факторов 
физического состояния под влиянием регулярн�х и 
систематических занятий в течение чет�рех меся-
цев. В результате сравнительного анализа УФЗ по 
�кспресс-оценке установлено, что женщин�, зани-
мавшиеся атлетизмом и шейпингом пов�сили свой 
уровень здоровья с низкого до среднего, те, кто за-
нимался оздоровительн�м плаванием – с   ниже сред-
него уровня до среднего. Достижение среднего УФЗ 
независимо от форм занятий стабилизирует показа-
тели и тем сам�м снижается возможность развития 
неинфекционн�х (хронических) заболеваний.
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под влиянием разн�х форм занятий основ�ваются 
на том, что пов�шение уровня физического здоровья 
обеспечивается за счет активизации различн�х фак-
торов.
При оздоровительном плавании – за счет кор-    
рекции факторов риска возникновения сердечно-со-
судист�х заболеваний, улучшения функциональн�х 
возможностей и резерва организма, улучшения физи-
ческой работоспособности. При занятиях атлетичес-
кой гимнастикой и шейпингом физическое состояние 
улучшалось в основном за счет коррекции морфоло-
гического статуса, увеличения силов�х возможнос-
тей и физической работоспособности. Как показали 
результат� собственн�х исследований, регулярн�е 
занятия физическими упражнениями в�з�вают из-
менения в физическом состоянии организма. В связи 
с �тим необходимо систематически осуществлять на-
блюдения за состоянием здоровья. 
В ходе проведения исследований нами б�ла раз-
работана система контроля – совокупность прост�х и     
доступн�х способов наблюдения за морфофункцио-
нальн�м состоянием организма женщин, для реали-
зации которой предложено вести «Дневник самокон-
троля». Самоконтроль – регулярн�е наблюдения за     
морфофункциональн�м состоянием своего организ-
ма и физической подготовкой и их изменениями под 
влиянием регулярн�х занятий оздоровительной на-
правленности [10]. «Дневник самоконтроля» рассчи-    
тан для ежедневного фиксирования как объективн�х 
так субъективн�х показателей здоровья на протяже-
нии всего периода запланированн�х систематичес-
ких занятий оздоровительной физической культурой.
К объективн�м показателям относятся:
– антропометрические данн�е (масса тела,    
обхватн�е замер� частей тела);
– расчетн�е значения показателей физичес-   
кого развития (ИМТ, индекс Эрисмана, норма масс� 
тела, индекс� пропорциональности развития муску-
латур�);
– показатели физической подготовленности;   
оценка функционального состояния (ЧСС покоя, АД, 
индекс Руфье, проб� Штанге и Генча).
К субъективн�м показателям относятся оцен-
ка самочувствия, настроения, сон, аппетит, болев�е 
ощущения, желание заниматься физическими упраж-
нениями.
Выводы:
1. На основании результатов анализа научно-    
методической литератур� подобрана универсальная 
и доступная в практическом применении методика 
оценки физического здоровья женщин 19–35 лет.
2. Сравнительн�й анализ показателей физи-   
ческого состояния до и после �ксперимента в�явил 
наличие общих (улучшение основн�х факторов фи-
зического состояния) и специфических (при оздо-
ровительном плавании – коррекция факторов риска     
возникновения сердечно-сосудист�х заболеваний, 
улучшение функциональн�х возможностей и резер-
ва организма, улучшение физической работоспо-
собности; при занятиях атлетической гимнастикой и 
шейпингом – коррекция морфологического статуса, 
увеличение силов�х возможностей и физической ра-
ботоспособности) особенностей проявления трени-
ровочного �ффекта в условиях занятий различн�ми 
видами физической культур�.
3. Систематические занятия в течение 4-х ме-     
сяцев способствовали пов�шению уровня физичес-
кого здоровья и тем сам�м позволили снизить воз-
можность развития неинфекционн�х (хронических) 
заболеваний у женщин 19–35 лет.
Перспективы дальнейших исследований. Пла-
нируется проведение социологических исследований 
с целью в�явления мотивов и интересов женщин 3–
55 лет к физкультурно-оздоровительн�м занятиям.
Таблица 2









до после до после до после
1 Длина тела, см 15,4 15,4 14,8 14,8 13,7 13,7
2 Масса тела, кг 0,2 59,4 57,8 5,7 3,1 1,7
3 Динамометрия, кг 20,2 28,3 19,3 21, 18,9 24,4
4 АД сист, мм рт. ст 119,7 118,1 117,9 111,5 119,4 11,0
5 ЧСС, уд.·мин-1 84,3 80,1 83,5 72,8 87, 79,2
 ЖЕЛ, л 2,7 2,8 3,1 3,5 2, 2,8
7 Индекс Руфье, у. е.  11,3 10,0 10,4 7,5 10, 9,0
8 УФЗ (балл�) 5 11 8 12 4 11
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Аннотация. Остапенко Ю. А. Комплексный контроль развития координационных способностей 
студентов Украинской академии банковского дела. Представлены показатели комплексного контроля и 
тестовые упражнения для определения развития координационных способностей студентов 17–18 лет. Рас-
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Постановка проблеми. Мета дисципліни 
«Фізичне виховання» у ВНЗ – послідовне формування 
фізичної культури особистості, підготовка фахівців на 
високому науково-технічному рівні із застосовуванням 
сучасних методів організації навчального процесу, 
що забезпечать використання отриманих знань та 
вмінь у практичній діяльності [10]. У сучасних умовах 
виробництва належний рівень розвитку різних 
координаційних здібностей постійно зростає. Тому 
практичні заняття з фізичного виховання повинні 
сприяти збільшенню рухової активності студентів, 
збереженню здоров’я, розвитку рухових здібностей, 
які необхідні для успішної професійної діяльності. У 
процесі фізичного виховання особливе місце посідає © Остапенко Ю. О., 2011   
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